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Título: Una aproximación a la afasia y sus principales rasgos diferenciales. 
Resumen 
La afasia es un trastorno del lenguaje que por su múltiples y ambiguas manifestaciones tiende a confundirse con otros trastornos 
también de este ámbito. De acuerdo a diversos autores que tratan esta alteración en sus recientes obras, dedicamos este 
documento a esclarecer cuáles son las características más definitorias de esta alteración en cuanto a sus manifestaciones, tipos, 
etiología y evolución. Asimismo, dedicamos una segunda parte a exponer los rasgos diferenciales más significativos respecto a 
otros trastornos con los que podría asociarse por sus similitudes. 
Palabras clave: Trastorno del lenguaje, afasia, fonología, morfosintaxis, semántica, léxico. 
  
Title: An approach to aphasia and its main distinctive features. 
Abstract 
Aphasia is a language disorder that by its multiple and ambiguous manifestations tends to be mixed up with other disorders also in 
this area. According to various authors addressing this alteration in their recent works, we dedicate this document to clarify what 
are the most defining features of this alteration in their manifestations, types, etiology and evolution. Also, we explain in a second 
part the most significant distinctive features with respect to other disorders that may be associated with their similarities. 
Keywords: Speech disorder, aphasia, fonolgy, morphosyntax, semantics, lexicon. 
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Consiste en una alteración del lenguaje como resultado de una lesión cerebral en los centros del lenguaje del 
hemisferio izquierdo, que puede afectar a otras capacidades cognitivas, por lo que se puede observar, junto a trastornos 
lingüísticos y otros de atención o de memoria. Dicho trastorno se manifiesta mendiante la pérdida de la capacidad para  
poder comprender y emitir el lenguaje. 
El lenguaje suele quedar afectado de la siguiente manera: 
 Fonología: recurrentes dificultades en la articulación de palabras. 
 Morfosintáxis: errores frecuentes en el uso de la gramática. 
 Semántica: falta de comprensión del significado de las palabras. 
 Léxico: escasez de las reglas necesarias para la formación de palabras. 
 
Afectaciones que pueden aparecer: 
 Perturbaciones de la lectura: alexia agnósica (incapacidad de reconocer el sentido y significado de las palabras y/o 
letras escritas) y alexia afásica (letras y palabras son reconocidas pero no comprendidas) 
 Trastornos de la escritura (agrafias). Cuando la escritura se conserva aparece repleta de disortografías. 
 Parafasias. 
 Dificultades en el área del cálculo. 
 Dificultades de aprendizaje y/o retraso escolar. 
 Descenso de la eficacia general (problemas de memoria, concentración,etc). 
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TIPOS 
o Afasia de predominio motor (Broca): está producida por una lesión en la tercera circunvolución frontal descrita 
por Broca (área encargada de controlar el lenguaje articulado).  
Los síntomas del trastorno afectan principalmente a la expresión, dejando a la comprensión en segundo plano, 
ya que se caracteriza por la casi imposibilidad para articular las palabras y la utilización de frases cortas 
producidas con gran esfuerzo y aprosodia (incapacidad para interpretar el ritmo, el tono, el acento, la 
entonación,etc), es decir, la persona habla poco, pero aun así es completamente consciente de todos sus errores. 
 
o Afasia de predominio receptivo o sensorial (Wernicke): debida a una lesión en la primera circunvolución 
temporal descrita por Wernicke (área de la interpretación del lenguaje), muestra síntomas en los que la 
capacidad de comprensión del lenguaje está notablemente dañada.  
A diferencia de la afasia de Broca, esta se caracterizada por una deficiencia en la comprensión y un habla fluida 
incoherente, ya que es bastante común que utilicen oraciones largas sin significado alguno, agregando palabras 
innecesaria, neologismos y parafasias. 
 
o Afasia global o total: considerada el trastorno de afasia más grave, pues la comprensión y la expresión se ven 
afectadas, por lo que comparte rasgos tanto de la afasia de Broca como de la de Wernicke. En este tipo de afasia, 
la comprensión es más favorable a recuperarse más que la expresión, siempre y cuando se lleve a cabo una 
rehabilitación especial. 
ETIOLOGÍA 
En lo referente a la etiología del trastorno, son siempre las lesiones en el cerebro las que lo causan. En la mayoría de 
adultos, es debido a una apoplejía; descrita anteriormente. En el caso de los niños es un traumatismo cráneo-encefálico la 
causa que habitualmente se le asocia. Es importante destacar que no es debida a parálisis cerebral, trastorno generalizado 
del desarrollo ni a discapacidad intelectual.  
EVOLUCIÓN 
La evolución de este trastorno depende de diversos factores, entre ellos, podemos destacar: edad, lesión, entorno, 
ánimo del paciente,etc. 
PUEDE CONFUNDIRSE CON 
Disfasia 
La disfasia es una alteración muy grave del lenguaje (no solo retraso) que se determina en edad infantil. La afasia 
presupone una previa adquisición del lenguaje, por lo que cuando aparece la dicha afasia se debe a algún tipo de lesión 
cerebral como, por ejemplo, un traumatismo. 
Trastorno específico del lenguaje 
Un trastorno específico del lenguaje no está justificado por déficit auditivo, cognitivo, daño cerebral o trastorno 
emocional. Una afasia tiene como origen un daño cerebral. 
Retraso simple del lenguaje 
Sus causas no son debidas un  trastorno generalizado del desarrollo, ni a un déficit auditivo o a trastornos neurológicos, 
mientras que el origen de una afasia viene determinado por una lesión cerebral. Por esta razón, la afasia puede aparecer a 
cualquier edad, mientras que el retraso simple del lenguaje surge en la infancia. 
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Mutismo 
Los niños/as que padecen una afasia, sí tienden a hablar aunque muestran diversas dificultades que interfieren en los 
mecanismos de procesamiento del lenguaje. Mientras que aquellos niños/as que padecen mutismo, a pesar de no tener 
ninguna dificultad que les impida emplear o comprender el lenguaje oral, lo restringen en ciertas situaciones debido a 
factores de origen psicológico.  
 ● 
  
Bibliografía 
 Celdrán Clares, M.I. y Zamorano Buitrago, F. (2014). Trastornos de la comunicación y el lenguaje. Orientamur. Murciaeduca. 
 García Pastor, C. (2005). Educación y Diversidad. Algibe. Málaga. 
 Lizandra Laplaza, R. (2006). Dificultades en el lenguaje oral e intervención. EOEP Zaragoza 1. 
 Perelló, J. (2005). Las alteraciones del habla. Masson. 
 Torres Moreno, C. (2009). Las Funciones del Maestro de Audición y Lenguaje. http://www.feandalucia.ccoo.es/ 
  
